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Bilgisayar ortaminda olusturulan ii¢ boyutlu resimlerin
ve animasyonlarin teknolojik araglarla insanlarin zihin-
lerinde gercek bir ortamda bulunma hissini veren ayrica
ortamda bulunan bu objelerle etkilesimde bulunmalari-
n1 saglayan sanal gerceklik tedavisi serebral palsili ¢o-
cuklarin tedavisinde kullanilmaya baglanilan yeni ve
etkili bir yontemdir.

Bu sistematik incelemede 2008 ile 2016 tarihleri arasin-
da yaymlanmis 138 calisma incelenmistir. Pubmed ve
Ulusal tez merkezi (YOKTEZ) arama motorlarinda
‘cerebral palsy virtual reality’, cerebral palsy virtual
rehabilition’, ‘sanal gergeklik’, ‘sanal rehabilitasyon’
anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Calismada
incelenen makale sayis1 138 olmasina ragmen, sinirla-
malara uyan 20 arastirma kapsama alinmistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda; sanal gerc¢ekligin teda-
vi amach kullanilabilir oldugu, ¢ocuklarda yiiksek dere-
cede motivasyon, ilgi, memnuniyet olusturdugu, uygula-
madan sonra ¢alismalara katilim oraninda artis oldugu,
motor fonksiyon testlerinde diizelmelerin olduguy,
postural kontrol stratejilerinin gelistigi, gorsel algi, el/
ayak kas kuvvetinin ve eklem hareket agikliginin gelisti-
gi, ylriimenin ve agirlik merkezinin diizeldigi ancak
randomize kontrolli ¢alismalarin sayisinin az oldugu
bulunmustur. Bu nedenle gecerlilik ve giivenilirligi olan
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sanal gerceklik tedavisi, serebral
palsi, cocuk
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ABSTRACT

Virtual Reality treatment of three dimensional images
and animations which are created in computer
environment in their mind and interacting with the
objects in that environment via technological tools and
it is a new and effective method for the treatment of
Cerebral palsy children.

In this systematic review, 138 studies published
between 2008-2016 were examined. The Pubmed and
National thesis centers (YOKTEZ) were searched using
search keywords: ‘'cerebral palsy virtual reality’,
'cerebral palsy virtual rehabilitation’, 'virtual reality’,
'virtual rehabilitation'. Despite the fact that the number
of articles examined in the study was 138, 20 studies
covering the limitations were included.

As a result of the researches;virtual reality treatment
can be used for treatments and they not only provide
people with a high degree of motivation, interest,
satisfaction, but also bring about an increase in the rate
of participation. In adition, they provide developments
in children’s postural control strategies, motor
function tests, walking and the center of gravity,
effectivity in developing visual perception, as well as
making beter hand/foot muscle strenght ang range of
motion. But the number of randomized controlled
trials was found to be low. For this reason, more
extensive work with validity and reliability is needed.
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child
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Sanal Gergeklik Tedavisi

GiRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde ilerleyici
olmayan bir lezyon sonucu gelisen ancak yasla degisebi-
len, hareketi kisitlayici kalici motor islev kaybi, postiir
ve hareket bozuklugudur (1). Cocukluk déneminde ol-
dukga yaygin goriilen ve oziire neden bu tablo birgok
toplumda ortalama olarak 1000 canli dogumda 2.0-3.0
olarak bildirilirken, Tiirkiye’de 1000 canli dogumda 4.4
olarak bildirilmistir (2,3).

Kalic1 motor bozukluga yol acan serebral palsinin teda-
visinde en o6nemli roli fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari olusturmasinin yani sira kesin bir tedavi
yontemi yoktur ve bir¢ok tedavi yontemi bir arada kul-
lanilabilmektedir. Tedavi siirecinin uzun zaman almasi
nedeniyle cocuklar sikilmakta, davranis problemleri
gostermekte ya da tedaviyi reddetmektedirler. Cocugun
baska ek saglik problemlerinin varligina gore de tedavi
siireci uzamakta ve c¢ocuklarda daha fazla davranis
problemleri goriilebilmektedir. Ayrica tedavi program-
larmin saghk kuruluslarinda yapilabiliyor olmasi da
hem cocuk hem de aile i¢in ulasim zorlugu, tasima prob-
lemleri, vb... ek problemler olusturmaktadir (4-7). Bu
sorunlarin ¢6ziimii icin son yillarda teknoloji alaninda
kaydedilen ilerlemeler dogrultusunda yeni rehabilitas-
yon ve egitim uygulamalar1 tanimlanmaya baslanmistir.
Bilgisayar ortaminda olusturulan ii¢ boyutlu resimlerin
ve animasyonlarin teknolojik araglarla insanlarin zihin-
lerinde gercek bir ortamda bulunma hissini veren ve
ayrica ortamda bulunan bu objelerle etkilesimde bulun-
malarin1 saglayan Sanal Gergeklik Tedavisi (SGT /
Virtiiel Rehabilitas-yon-VR) bu uygulamalardan biridir
(8,9).

Sanal ortam olarak da nitelendirilebilen sanal gerceklik,
herhangi bir “yerde” olmay:1 hissettiren ve bunun igin
duyu organlarimiza gesitli bilgiler (1s1k, ses ve digerleri)
saglayan tli¢-boyutlu bir bilgisayar simiilasyonudur (10).
Sanal gergekligin, rehabilitasyonda kullanilmasi: Her bir
hasta ve hastaliga 6zgiillik ve uyum, tekrarlanabilirlik,
hastanin yetenegine uyum, tele-rehabilitasyon ve uzak-
tan veri erisimi, kesin degerlendirme yetenegi, giiveni-
lirlik saglamaktadir. Ayrica rehabilitasyonun uzun siir-
mesi nedeniyle cocuklarda olusan bikkinlik ve sikilma
ise sanal gerceklik kullanilarak motivasyon ve aktif is-
birligine doniistiiriilebilmektedir (10,11).

Literatiir incelendiginde sanal gercgekligin farkli hastalik
tlirlerinde ve ozellikle serebral palsi’de olusan problem-
lerin azaltilmasinda ve tedavisinde yarar sagladigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (8-9,10,12). Sanal
gerceklik teknolojisinin rehabilitasyonda yeni kullanili-
yor olmasi ve ev bazli kullaniminin aile ve ¢ocuga sagla-
yacagl katki diislintilerek daha 6nceden yapilan ¢alisma-
larin incelenmesi ve bu ¢alisma sonuglar1 kullanilarak
yeni calismalarin planlanmasi gerekmektedir. Bu ne-
denle bu sistematik derlemede, serebral palsili bireyler-
de sanal gergeklikle ilgili yapilan ¢alismalarin incelen-
mesi amac¢lanmaktadir.

YONTEM

Bu sistematik incelemede 2008 ile 2016 tarihleri arasin-
da yayinlanmis 138 calisma incelenmistir. Pubmed ve
Ulusal tez merkezi (YOKTEZ) arama motorlarinda
‘cerebral palsy virtual reality’, cerebral palsy virtual
rehabilition’, ‘sanal gergeklik’, ‘sanal rehabilitasyon’
anahtar Kkelimeleri kullanilarak taranmistir. Elektronik

arama ile saptanan ilgili tiim yazilarin baslik ve 6zetle-
ri, arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gézden geci-
rilmistir. Calismada incelenen makale sayisi1 138 olma-
sina ragmen, sinirlamalara uyan 20 arastirma kapsami-
na alinmistir (Akis semast).

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri: Serebral palsi
de sanal gergeklik ya da serebral palsi de sanal rehabi-
litasyon konusunda planlanmis olmasi, yayin dilinin
Tiirkce ya da ingilizce olmasi, 2008 ile 2016 tarihleri
arasinda yayinlanmis olmasi, vaka c¢alismasi,
randomize kontrollii ¢alisma, 6n test-son test ¢alisma-
lar, calismanin tiimiine ulasilabilmesi.

Arastirmadan c¢ikarilma Kkriterleri: Serebral palsi
terimi ile birlikte sanal gerceklik ya da sanal rehabili-
tasyon terimlerinden birinin bulunmamasi, sistematik
derleme, pilot calisma, kesitsel calisma, literatiir derle-
me, tanimlayici ¢alismalar.

Incelenen calismalarda asagidaki arastirma sorularina
cevap aranmistir:

1. Yapilan ¢alismalarin arastirma tipinin neler oldugu?
2. Yapilan ¢alismalarda kullanilan denek sayisinin kag
oldugu?

3. Yapilan ¢alismalarda kullanilan sanal gergeklik
sistemlerinin neler oldugu?
4. Yapilan calismalarin sonuglarinin neler oldu-

gu?

BULGULAR

Yapilan ¢alismalarda sanal gergekligin serebral palsi'de
yeni bir ydntem olmasinin yani sira faydalarinin oldu-
gu bulunmustur. Tablo-I'de Serebral palsinin tedavisin-
de sanal gergeklik kullanilan ¢alismalar ayrintilariyla
verilmistir.

Yapilan taramalar sonucunda arastirma kapsamina
alian ilk ¢alismanin 2009 yilinda vaka ¢alismasi ola-
rak yapildigi bulunmustur. ilk yapilan ¢alismada NJIT-
RAVR sistem kullanilmis ve olumlu sonuglar kaydedil-
mistir. Calismada Wii Sports sistemlerinin ise %40
oranla en fazla kullanilan sistem oldugu bulunmustur
(Tablo-II).

Calismada ¢ocuk 6zellikleri incelendiginde; yirmi ¢alis-
manin altisinin vaka ¢alismasi olarak planlandig, bes
calismanin On test-son test olarak planlandigi; dntest-
son test calismalarin {igiiniin toplam 15 ¢ocukla, diger
ikisinin ise 7 ve 8 ¢ocukla yapildig1 bulunmustur. Do-
kuz calismanin ise randomize kontrollii ¢alismalar
oldugu saptanmistir (Tablo-II).

Calismada kaba ve ince motor fonksiyonlarda ve ba-
gimsiz hareketlilikte diizelmelerin oldugu, denge egiti-
minde etkili oldugu, hareket hassashiginin arttigy,
pelvik rotasyon icin yararh oldugu, kemik dansitesini
etkiledigi ancak motor fonksiyonlarda etkili olmadigi,
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el/ kol kullaniminda kolaylik artisi oldugu, denge ve
ileri dlizey motor becerilerini gelistirdigi, coklu uygula-
malarda zevk alma durumunun arttif1 ancak fonksiyon
gelistirmede bireyselligin daha yararl oldugu, el beceri-
leri ve balans degerlerinin diizeldigi, diz kasinin
ekstansor ve fleksor izokinetik torkunda oénemli bir
yiikselme sagladigi bulunmustur. Farkl olarak bir ¢alis-
mada koordinasyon ve el fonksiyonlarinda kontrol gru-
buyla deney grubu arasinda 6énemli bir fark olmadigi
bulunmustur. Ayrica sanal gerceklikle yapilan uygula-
malarin ¢ocuklar tizerinde bikkinlik yaratmadigi, zevk
almada etkili oldugu, katilim diizeyi, motivasyonu, isbir-
ligi arttirdifn  saptanmistir. VR uygulamalarinin
biyofeedback’le birlikte yapilmasinin daha etkin, giive-
nilir ve 6l¢iilebilir oldugu bulunmustur (Tablo-I).

TARTISMA

Sanal gercekligin olusturulabilmesi icin kullanilan fark-
I1 sistemler bulunmaktadir. Sanal gergekligin ilk kulla-
nildig1 inmeli hastalarla yapilan ¢alismada PlayStation
3 sistemi kullanlmistir (32). Calismamizda ise
PlayStation 2’nin kullanildig1 bir ¢alisma bulunmakta-
dir ancak Wii Sports sistemlerinin en fazla kullanilan
sistem oldugu, Kinect sistemlerininde Wii Sports sis-
temlerinden sonra kullanilan ikinci sistem oldugu bu-
lunmustur. Bunun nedeni PlayStation sistemlerinden
sonra Wii Sport sistemleri, Wii Sport sistemlerinden
sonra da Kinect sistemlerinin gelistirilmesidir. Ozellik-
le Wii Sports sistemlere gore Kinect sistemlerinin his
duygusu ve oyun meniileri daha fazla gelistirilmistir
ancak fiyat olarak ¢ok daha pahalidir (33).
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Sanal Gergeklik Tedavisi

Tablo II. Calismalarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Calisma tipi

Vaka calismasi 6 30.0
Ontest-son test 5 25.0
Randomize kontrollii ¢alisma 9 45.0
Denek sayis1

1 ¢ocuk 3 15.0
2 cocuk 2 10.0
5 ve tstii cocuk 4 20.0
15 ¢ocuk 6 24.0
27 ve iistii cocuk 5 30.0
Kullanilan sistemler

Kinect™ 20.0
Wii Sports 9 45.0
PlayStation2 1 5.0
Eloton, Inc 2 10.0
Diger 4 20.0
Toplam 20 100.0

Yeni tedavilerin denenmesi ve kanitlanmasi 6nem arz
etmektedir. En iyi kanit ise kaynag ytiksek kaliteli aras-
tirmalardir. Ancak arastirmanin kalitesi ve uygunlugu
degiskendir. Bu nedenle arastirmalarin giiciiniin anlasil-
masina gereksinim duyulup kanit diizeylerini belirleme-
de bazi sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemlerde vaka
¢alismalar1 ve kontrol grupsuz ¢alismalarin kalite diize-
yi diger ¢alismalara gore daha diisiik oldugu belirtilmis-
tir (34). Calismanin %45’inin 15 ¢ocuktan az ¢ocukla ve
randomize kontrollii ¢alisma olarak yapildigi belirlen-
mistir.

Sanal gergekligin egitim alaninda kullanilmasi; dgrenci-
nin motivasyonunu arttirir, 6gretilecek konunun bazi
ozelliklerini ve o6nemli noktalarini diger yontemlere
gore daha gercekgi bir bicimde gdsterir, uzun mesafeler-
den gozlem yapma olanag saglar, daha 6nce deneylere
ve Ogrenme ortamlarina katilma imkani bulamamis
engelli 6grencilerin bu ortamlara katilmalarina olanak
saglar. Ayrica yeni anlayislarin gelismesi i¢in olanaklar
saglar, her 6grencinin kendi 6grenme hizina gore dene-
yim yasamasina ve boylelikle 6grenme olayinin daha
etkin bir bicimde gerceklestirmesine izin verir. Ogrenci-
lere sinirll sinif ortamlarinda, sikistirilmis zamanlarda
deneyim kazandirmaktan ziyade daha genis bir zaman
araligl saglar, karsilikli bir etkilesim gerektirdiginden
ogrencilerin pasif durumdan aktif konuma ge¢melerini
saglar, yaraticilig1 tesvik eder, sosyal bir atmosfer olus-
turur ve bilgisayar becerilerini gelistirir (35). klasik
rehabilitasyondan farkl olarak, senaryolar olusturula-
rak rehabilitasyon asamalarinda c¢ocuk ile gercekei bir
egitim saglamakta, tekrarlamalar ile de kortikal aktivite
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ve motor 6grenme gelistirilerek egitimi kalic1 hale geti-
rilebilmektedir (10,11). Calismada da litaratiire benzer
olarak sanal gercekligin ¢ocuklarin rehabilitasyonda
kullaniyor olmasi bagimsizliklarin1 arttirmada ve
SP’nin komplikasyonlarini diizeltmede yarar sagladigi
ayrica uygulamalari daha olumlu ve zevkli hale getirdi-
gi de belirtilmistir.

Rehabilitasyon; fizyoterapi, kas egitimi, beslenme egiti-
mi, psikoterapi, gevseme teknikleri, genel saghg: koru-
ma ve gelistirme, 6z-bakim egitimi, kullanilan ilaglarla
ilgili egitim, tasima, ev i¢i diizenleme, is rehabilitasyo-
nu, cinsel rehabilitasyon ve konusma rehabilitasyonu-
nu kapsayan programlari da icermektedir (10,11).
Rehabilitasyonun interdisipliner bir ekip yaklasimini
gerektirmesi nedeniyle sanal gercgekligin ekip icerisin-
de ¢ocugun sorununa yoénelik farkl sekillerde kullani-
labilecek olmasi da avantaj olusturmaktadir (12).

SONUC

Sonug olarak yapilan ¢alismalarda cesitli sanal gercek-
lik yontemlerinin kullanildig1 6zellikle son yillarda
kinect sistemlerinin ve bunun yani sira wii sport
sitemlerininde kullanildig1 bulunmustur. iki sistemin-
de olumlu ve olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Bu ne-
denle iki sistemden biri secilirken ¢alismada yapilan
islev ve maliyet diisliniilerek secimlerin yapilmasi dne-
rilmektedir. Ayrica sanal gergeklik yontemlerinin kul-
lanilmasinin ¢ocuklarin rehabilitasyonunda etkin oldu-
gu gozlenmistir. Ancak randomize kontrollii ¢calismala-
rin sayisinin yeterli olmadigy, son yillarda artis goster-
digi saptanmistir. Bu nedenle randomize kontrollii

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (2)




¢alismalarin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla yapilma-
s1 dnerilmektedir

Sanal gergeklik tedavisi bir¢ok alanda kullanilabilmekte
ve biiyiik yararlar saglamaktadir. Bunun yani sira tedavi
siirecinde ¢ocuklarin uyumunu saglamakta da yararh
oldugu goriilmistiir. Hastalarin tedavi siireclerini kolay-
lastirmasi, hizlandirmasi, daha zevkli hale getirmesi ve
ailelerin evde de uygulayabilir olmalar1 nedeniyle sanal
gercekligin serebral palsili cocugun tedavisinde saglik
calisanlari tarafindan kullanilmasi dnerilmektedir. Ayri-
ca sanal gerceklik sadece serebral palsinin rehabilitas-
yonunda degil zihinsel engellilik, otizm spektrum bo-
zukluklari, dikkat eksikligi gibi bir¢ok hastaligin tedavi
ve egitiminde de kullanilmaktadir (36). Bu nedenle en-
gelli cocuga ve ailesine bakim veren ve rehabilitasyon
ekibinde yer alan hemsirelerin engelli ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin arttirilmasi, 6ézbakim becerilerinin gelisti-
rilmesi, fonksiyonel yeterliginin artirilmasi igin sanal
gerceklik yontemlerini kullanarak girisimlerde bulun-
malar1 6nerilmektedir (37,38).
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